Aportaciones de la cirugía guiada por ordenador y navegación en oncología de cabeza y cuello. Una revisión bibliográfica sistemática y actualización  by Centella-Gutiérrez, Concepción & Dean-Ferrer, Alicia
r e v e s p c i r o r a l m a x i l o f a c . 2 0 1 6;3 8(3):136–142
www.elsev ier .es / recom




Aportaciones  de  la cirugía  guiada  por ordenador  y
navegación en oncología  de cabeza  y cuello.  Una
revisión bibliográﬁca  sistemática  y actualización
Concepción Centella-Gutiérrez ∗ y Alicia Dean-Ferrer
Unidad de Gestión Clínica de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba, Espan˜a
información del artículo
Historia del artículo:
Recibido el 19 de noviembre de 2014
Aceptado el 12 de enero de 2015
On-line el 13 de febrero de 2015
Palabras clave:
Tumores craneomaxilofaciales
Cáncer de cabeza y cuello
Cirugía asistida por ordenador
Sistema de navegación
Cáncer oral.
r  e  s  u  m  e  n
Introducción: El objetivo de este trabajo es hacer una revisión y actualización de la litera-
tura sobre la aportación de la planiﬁcación quirúrgica y de la navegación en el manejo de
la  enfermedad oncológica de cabeza y cuello, para valorar y determinar sus aplicaciones
actuales.
Material y métodos: Se realiza una búsqueda electrónica empleando los términos cranio-
maxillofacial tumors,  head and neck cancer, navigation system, computer-assisted surgery y oral
cancer.
Resultados: El número de artículos encontrados en la revisión de la literatura ha sido de
16,  publicados entre los an˜os 1991 y 2014. Entre ellos no hay ninguna revisión sistemática,
hay  5 artículos de revisión, 6 series de casos y 5 casos clínicos. Solo 10 artículos aportan
información completa en relación con la enfermedad oncológica manejada con tecnología
de  navegación quirúrgica. Actualmente las aplicaciones de la navegación en oncología de
cabeza y cuello pueden enumerarse en las siguientes áreas: biopsia guiada, resección y
reconstrucción de tumores, monitorización del volumen del tumor, control de márgenes de
resección quirúrgica basados en TC, RMN o PET y sistema de comunicación interdisciplinar.
Conclusiones: Actualmente hay un número escaso de publicaciones sobre las aplicaciones de
la  navegación quirúrgica en el novedoso ámbito de la oncología de cabeza y cuello. A pesar
de  la ausencia de revisiones sistemáticas, parece tener un futuro prometedor por la valiosa
aportación que hace para el manejo de tumores de cabeza y cuello, como proporcionar
precisión anatómica, precisión diagnóstica y seguridad quirúrgica, siendo de gran utilidaden  el tratamiento oncológico multidisciplinar.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction: The aim of this paper is to perform an updated review of the literature on sur-
gical planning and navigation in the management of head and neck oncological pathology,
and to assess and determine its current applications.
Material and methods: An electronic search was conducted using the terms: “craniomaxillo-
facial tumors”, “head and neck cancer”, “navigation system”, “computer-assisted surgery”,
and  “oral cancer”.
Results: Sixteen articles have been published between 1991 and 2014. These are 5 reviews, 6
case  series, and 5 case reports, but no systematic review. There were 10 articles that provided
complete information regarding oncological disease managed with surgical navigation tech-
nology. Navigation applications in head and neck oncology can currently be divided into the
following categories: guided biopsy, tumor resection and reconstruction, monitoring tumor
volume, control of surgical resection margins based on CT, MRI or PET, and interdisciplinary
communication network.
Conclusions: Currently, there are a limited number of publications on the applications of sur-
gical navigation in the new ﬁeld of head and neck oncology. Despite the lack of systematic
reviews, there seems to be a promising future for the valuable contribution made by navi-
gation to the management of head and neck tumors, by providing anatomic and diagnostic
accuracy, and surgical safety. Navigation will show to be of great use in the multidisciplinary
cancer treatment.





























l uso de la tecnología de la cirugía asistida por ordenador
CAS) y navegación en oncología de cabeza y cuello comenzó
 describirse en 1995 por A. Wagner1. En la última década la
volución tecnológica ha permitido el empleo habitual de la
avegación en el manejo multidisciplinar de la oncología de
abeza y cuello, proporcionando precisión anatómica y diag-
óstica, seguridad quirúrgica con una orientación anatómica
xcelente en tiempo real y una herramienta de comunicación
uy útil entre los distintos especialistas involucrados en el
ratamiento de estos pacientes2. Además, desde el punto de
ista quirúrgico la compleja anatomía de la cabeza y el cuello
upone un gran desafío, donde el equilibrio entre una resec-
ión completa y una buena función postoperatoria y calidad
e vida es, a menudo, difícil.
El objetivo de este trabajo es hacer una revisión y actualiza-
ión de la literatura sobre las aportaciones de la planiﬁcación
uirúrgica y de la navegación en la enfermedad oncológica de
abeza y cuello, para determinar sus aplicaciones actuales y
alorar qué papel tiene en el manejo de esta.
aterial  y  métodos
a búsqueda bibliográﬁca se ha realizado electrónicamente a
ravés de las bases de datos y motores de búsqueda Medline
PubMed), Cochrane Plus y Scielo. Se han empleado los tér-
inos médicos: craniomaxillofacial tumors,  head and neck cancer,
avigation system,  computer-assisted surgery y oral cancer.  Se han
eleccionado los artículos que utilizan tecnología de cirugía-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
virtual y navegación en el tratamiento de tumores de cabeza
y cuello. Se han excluido los artículos donde hablan de la téc-
nica general de planiﬁcación virtual y navegación, pero no
aportaban datos concretos de los casos tratados.
Resultados
El número de artículos encontrados en la revisión de la lite-
ratura sobre navegación quirúrgica en oncología de cabeza y
cuello ha sido de 16, publicados entre los an˜os 1991 y 2014,
de los cuales 7 son de los últimos 5 an˜os. Entre ellos no se
ha encontrado ninguna revisión sistemática, hay 5 artículos
de revisión bibliográﬁca, 6 series de casos y 5 casos clínicos.
El mayor número de trabajos procedían de Alemania (5 de los
16 artículos). Solo 10 aportaban información en relación con
la enfermedad oncológica manejada con tecnología de nave-
gación quirúrgica (tabla 1). El número total de pacientes de
toda la navegación de cabeza y cuello ha sido de 350, de los
cuales aparecen descritos 64 casos oncológicos. De estos, en
solo 21 casos se aporta información más  precisa de las carac-
terísticas tumorales. Histopatológicamente 6 fueron benignos
(3 ﬁbromas osiﬁcantes, 2 displasias ﬁbrosas y un osteoma), 13
malignos (8 carcinomas de células escamosas, 3 carcinomas
adenoides quísticos, un carcinoma intraóseo, un carcinoma
mucoepidermoide) y 2 sin especiﬁcar. Las localizaciones ana-
tómicas de los casos descritos fueron órbita (2 casos), tercio
medio facial (13 casos), cavidad oral (6 casos). De los sistemas
de navegación existentes en el mercado, el más  frecuente-
mente utilizado en la cabeza y el cuello en esta revisión ha sido


































Tabla 1 – Navegación quirúrgica en oncología de cabeza y cuello. Características de los artículos
An˜o Autor País Tipo de estudio
(n.◦ casos)






2014 Guijarro et al.4 Suiza Estudio preliminar descriptivo.
(no consta)
Vector  Vision (Brainlab, Alemania)
iPlan 3.0 (Brainlab, Alemania)
Ca  intraóseo, SCC Maxilar superior, fosa nasal,
seno maxilar
2014 Schilling et al.12 Reino Unido Caso clinico (1) SurgicEye, Alemania Ca mucoepidermoide Glándula parótida (1)
2013 Yu et al.15 China Serie de casos (5) Acc-Navi (Multifunctional Surgical
Navigation System, Shanghai, China)
Fibroma osiﬁcante (3) y
displasia ﬁbrosa (2)
Tercio medio facial (5)
2013 Yu et al.14 China Serie de casos (104) Acc-Navi (Multifunctional Surgical









Alemania Caso clínico (1) iPlan 3.0 (Brainlab, Alemania). No especiﬁcado Órbita y tercio medio facial (1)
2012 Rana et al.2 Alemania Serie de casos (68) iPlan 3.0 (Brainlab) SCC (2), ACC (1), biopsia
orbitaria (1)
Seno  maxilar (2), cavidad nasal
(2), órbita (1)
2010 Feichtinger et al.5 Austria Serie de casos (6) StealthStation TREON plus
(Medtronic, EE. UU.)
StealthMerge (Medtronic, EE. UU.)
SCC (4), ACC (2) estadio T4 Seno maxilar (3), cavidad oral
(2), cavidad nasal (1)
2005 Ewers et al.3 Austria Revisión (158 casos clasiﬁcados
en 5 grupos de tratamiento)
VISIT  surgical navigation (Viena,
Austria)
Stryker Leibinger Navigation System
(Stryker, Alemania)
Biopsia  guiada, resección
tumores, sin especiﬁcar
taman˜o de muestra ni
histopatología
No especiﬁcado











Alemania Serie de casos (107) Stryker Leibinger Navigation System
(Stryker, Germany).
No  consta (43 oncológicos) No consta
ACC: carcinoma adenoide quístico; Ca: carcinoma; SCC: carcinoma de células escamosas.























































tr e v e s p c i r o r a l m a x i l
olo 3 artículos realizaban medición de la precisión de los sis-
emas de navegación tras el registro intraoperatorio (el error
edido fue inferior a 1 mm en 2 de ellos y en otro calcula-
on la precisión media, que fue de 1,3 ± 0,6 mm2). En varios de
os trabajos se mencionaba la utilización de la navegación con
nstrumentos quirúrgicos, pero solo uno mostraba la imagen
e un motor para realizar la línea de osteotomía. Las aplica-
iones de la navegación en oncología de cabeza y cuello que
e describen son: biopsia guiada, resección y reconstrucción
e tumores, monitorización del volumen del tumor, control
e márgenes de resección quirúrgica basados en tomogra-
ía computarizada (TC), resonancia magnética nuclear (RMN)
 tomografía por emisión de positrones (PET) y sistema de
omunicación interdisciplinar.
En 2 de los estudios se realizó control de la precisión
ostoperatoria de la reconstrucción con prueba de imagen
TC). Las desviaciones medias entre el disen˜o preoperatorio
e la reconstrucción y los resultados tras la cirugía fueron de
,87 ± 0,45 mm y de 1,46 ± 0,24 mm.  En varios artículos se men-
ionaba el alto coste económico de los equipos de navegación,
unque no se reﬂejaba la cuantía económica. Uno de los artí-
ulos sí estudió el tiempo adicional invertido (20 min  para la
laniﬁcación preoperatoria y otros 20 min  más  durante el pro-
edimiento quirúrgico). No se calculó objetivamente el tiempo
uirúrgico ahorrado. En la revisión de Ewers3 sí realizaron una
valuación cualitativa en función de 2 criterios: estimación
mpírica de los «beneﬁcios médicos» y «gasto».  Los proce-
imientos que obtuvieron una mejor caliﬁcación cualitativa
n relación con el coste/beneﬁcio del empleo de las técnicas
e navegación en cirugía maxilofacial fueron: implantología,
steotomías del esqueleto facial, artroscopias de ATM, cuerpos
xtran˜os y biopsia guiada3.
iscusión
a aplicación clínica de la navegación en oncología de cabeza
 cuello puede realizarse en varios momentos del tratamiento.
urante la planiﬁcación se analizan en una estación de trabajo
as imágenes preoperatorias disponibles en formato Digital
maging and Communications in Medicine (DICOM), que se impor-
an desde un servidor Picture Archiving and Communication
ystem (PACS)4. Podemos obtener fusiones de las imágenes de
C y RMN  e incluso de PET4,5. De ese modo, se pueden visua-
izar de forma conjunta tejidos blandos y duros junto con el
umor en 3 dimensiones. En quirófano se realiza un registro
ntraoperatorio, basado en las imágenes preoperatorias y en
a identiﬁcación de determinados puntos en el paciente. De
sta forma, el sistema permite integrar la información espa-
ial del paciente real con un paciente virtual, que son las
mágenes de TC o RMN,  disponiendo de una información pre-
isa de la localización anatómica durante el procedimiento
uirúrgico.
El uso de la tecnología de la navegación ha demos-
rado un gran potencial en el ámbito de la cirugía oral y
axilofacial. Fue introducida hace más  de 15 an˜os en pro-edimientos como extracción de cuerpos extran˜os6, biopsia
uiada3,7, traumatología facial primaria, cirugía de la base
el cráneo8, cirugía ortognática3, implantología y recons-
rucciones postraumáticas6,8,9. Su aplicación en oncología de . 2 0 1 6;3  8(3):136–142 139
cabeza y cuello se comenzó a describir en 19951, aunque
su empleo rutinario se ha visto limitado debido a su ele-
vado coste y también a la deformación que sufren los tejidos
blandos, que limita su aplicación en la cabeza y el cuello a
una serie de tumores con características determinadas10. Las
zonas anatómicas más  adecuadas para la navegación qui-
rúrgica son el tercio superior de la cara (base del cráneo,
órbita, seno frontal, contorno craneal), el tercio medio de
la cara (órbita, fosa nasal, senos maxilares, región preauri-
cular, ATM), tercio inferior (la mandíbula es navegable si la
inmovilizamos con el resto de la cara o navegando la mandí-
bula como objeto independiente). En el caso de los tumores
óseos, con una estructura y márgenes relativamente estables,
la navegación intraoperatoria es un recurso recomendado para
trazar los márgenes de resección y como guía durante la
reconstrucción8–11.
Biopsia  guiada
Las biopsias fueron los primeros procedimientos donde se
empleó la tecnología de la navegación en la cabeza y el
cuello3,7. Es particularmente útil en espacios anatómicos de
difícil acceso y en casos de tumores próximos a estructuras
vitales3 (órbita, espacio pterigomaxilar e infratemporal, base
del cráneo) (ﬁg. 1). También se ha empleado recientemente
en la biopsia del ganglio centinela en el manejo del cáncer de
parótida12.
Resección  de  tumores,  control  de  estructuras  anatómicas
Las técnicas de navegación han hecho posible el tratamiento
quirúrgico de tumores de difícil acceso. El tratamiento de
los tumores malignos próximos a la base del cráneo pre-
cisa de una determinación tridimensional preoperatoria de
la extensión del tumor, deﬁnición precisa de los márgenes
de resección y de las estructuras vitales relacionadas con el
tumor y con los límites de resección13. Habitualmente, los
tumores localizados en esta región anatómica precisan de un
tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y/o radiotera-
pia. Los efectos de estos tratamientos sobre los límites del
tumor se pueden visualizar con claridad en la planiﬁcación. El
empleo de la navegación en la base lateral de cráneo y ATM es
reciente y aporta importantes beneﬁcios, ya que la anatomía
de esta región es compleja y existe un alto riesgo de complica-
ciones (dan˜o del nervio facial, duramadre, oído interno, arteria
carótida, producción de fístulas de LCR)8. Aporta ventajas
como la disminución del tiempo quirúrgico, permite realizar
unos abordajes más  efectivos y seguros, preservando la inte-
gridad de estructuras anatómicas importantes y aumenta la
seguridad de los márgenes de resección.
Reconstrucción  después  de  una  cirugía  ablativa  de
tumores
Tras una resección tumoral se precisa de una información
exacta para deﬁnir correctamente la forma y posición de la
reconstrucción y predecir los resultados postoperatorios14,15.
Los softwares de disen˜o y modelado (CAD-CAM) han mejorado
la estrategia quirúrgica en cirugía reconstructiva del esqueleto
craneomaxilofacial (ﬁg. 2). El tiempo adicional invertido en el
140  r e v e s p c i r o r a l m a x i l o f a c . 2 0 1 6;3 8(3):136–142
Figura 1 – Disen˜o de trayectorias para acceso a un tumor del espacio pterigomaxilar.
Figura 2 – Planiﬁcación virtual de los márgenes de resección de un carcinoma epidermoide con afectación mandibular y
planiﬁcación de la reconstrucción.proceso de planiﬁcación se ahorra durante la cirugía gracias a
una interpretación más  fácil de la situación clínica, y a poder
realizar en tiempo real un control de calidad intraoperatorio
del proceso reconstructivo2.Control  de  márgenes
En cirugía oncológica de cabeza y cuello uno de los facto-
res pronósticos más  importantes es la resección completa del


















Figura 3 – A y B. Carcinoma epidermoide recidivante de


















aumor y un buen control de márgenes. La planiﬁcación preope-
atoria permite al cirujano simular las condiciones quirúrgicas
on una excelente precisión (error menor de 1 mm),  permi-
iendo deﬁnir los márgenes de resección con más  exactitud
ﬁgs. 3 A y B). No se ha encontrado ningún trabajo que compare
os resultados de la resección de tumores con las técnicas con-
encionales y las guiadas con navegación. Solo en un artículo5
e realiza un control intraoperatorio guiado con navegación
e la resección de márgenes en 6 casos de cáncer avanzado
e cabeza y cuello y se describen, sin análisis ni compara-
ión posteriores, variables como la necesidad de resección
dicional, márgenes histológicos, necesidad de RT postope-
atoria, recurrencia y supervivencia. Los autores concluyen
ue puede ser una herramienta útil para mejorar el control
ocal del tumor, porque permite visualizar si los márgenes de
esección han sido adecuados tras la ablación tumoral y, por
anto, la necesidad o no de ampliar márgenes en el mismo
cto quirúrgico. . 2 0 1 6;3  8(3):136–142 141
Comunicación
La tecnología de la navegación permite transferir datos para
comunicar información especíﬁca del tumor (invasión de
vasos sanguíneos, nervios, base del cráneo y zonas no rese-
cables) al patólogo, oncólogo y radioterapeuta para optimizar
el tratamiento y seguimiento del paciente. Hay autores que,
intraoperatoriamente, marcan los márgenes de resección
empleando clips de titanio en los márgenes de tejido blando a
intervalos de 10 mm16, que se pueden visualizar en las imáge-
nes de fusión de la TC pre y postoperatoria. Estos datos se
transmiten al oncólogo radioterapeuta, que los puede inte-
grar a la TC de simulación. Se ha publicado recientemente
un estudio preliminar donde los autores describen una red de
trabajo multidisciplinar asistida por navegación que emplean
rutinariamente en el manejo de los tumores de cabeza y cuello
mediante un software de planiﬁcación4.
Conclusiones
Las aportaciones de la cirugía asistida por ordenador (CAS)
y la navegación en oncología de cabeza y cuello se resumen
en las siguientes áreas: biopsia guiada, resección y recons-
trucción de tumores, monitorización del volumen del tumor,
control de márgenes y sistema de comunicación interdisci-
plinar. Actualmente hay un número escaso de publicaciones
sobre las aplicaciones de la navegación quirúrgica en el nove-
doso ámbito de la oncología de la cabeza y el cuello. A pesar
de la ausencia de revisiones sistemáticas, parece tener un
futuro prometedor por la valiosa aportación que hace, como
proporcionar seguridad quirúrgica y precisión anatómica y
diagnóstica, demostrando ser una herramienta muy útil en
el tratamiento oncológico multidisciplinar de los tumores de
cabeza y cuello. De hecho, creemos que la navegación va a
ser uno de los grandes avances en el manejo de los pacientes
con cáncer de cabeza y cuello. La realización y publicación
de nuevos trabajos de investigación en esta disciplina sen-
tará los principios de la cirugía asistida por ordenador (CAS) y
navegación quirúrgica en tumores de cabeza y cuello.
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